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USEFULNESS OF MAGNETIC RESONANCE IMAGING FOR THE 
       DIAGNOSIS OF SIGMOIDVESICAL  FISTULA  : 
                REPORT OF A CASE
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From the Department of Urology, Shiga University of Medical Science
   A 70-year-old man was given a diagnosis of sigmoidvesical fistula due to diverticulitis through the 
combination of examinations including cystoscopy, sigmoidscopy, barium enema, urogram, computed 
tomography (CT), and magnetic resonance imaging (MRI). Among these, MRI was the most useful 
for the direct detection of the fistula in  T1 weighted images and the confirmation of the lesion in T2 
weighted images. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  44: 879-882, 1998) 
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緒 言
近年食生活の欧米化 と高齢化社会に伴 い,わ が国で
も膀 胱 腸 痩 は増 加傾 向 に あ るD今 回 わ れ われ は
magneticresonanceimaging(MRI)で痩孔 を画像的




主訴:糞 尿,気 尿,下 腹部痛
既往歴:69歳時高血圧,脳 梗塞
家族歴:特 記すべ きことな し
現病歴:当 院内科で高血圧 の内服治療 中.1996年2
月腹部エ コーで前立腺の腫 大を指摘 され当科紹介 とな
る.直 腸指診にて前立腺左葉 に弾性 硬の腫瘤 を触知,
経 直腸前立腺 エ コー にて同部位 にhypoechoiclesion
を認めたが,生 検で は悪性所見 は認 め られなか った.
同時 に行った膀胱鏡検査 で膀胱内は正常であ った.前
立腺特異抗原お よび前立腺酸性 フォスフ ァターゼが正
常範囲内で あったため,前 立腺肥大症 と して内服治療
を開始 した.し か し同年4月8日 よ り排尿痛 および残
尿感が 出現 した.膿 尿 を認めたため抗生物質にて経過
を観察 したが,症 状 は軽快 しなかった.4月15日 糞
尿 気尿 および下腹部痛が出現 したため,5月8日 膀
胱腸痩 を疑い精査加療 目的で入院 となった.
入院時現症:体 格やせ型,栄 養中等度,胸 腹部 に異
常所見 は認めなかった.






血:陽 性,尿 細胞診:陰 性.
入院後経過:膀 胱造影 にて膀胱左側壁 に陰影欠損 を
認 めた.膀 胱容 量は80ccと著 明に減少 していた.腸
管への造影剤 の流出 は認 め られ なか った.排 泄性 腎孟
造影で は上部尿路 に異常 を認め なか った.膀 胱鏡 にて
膀胱頂部か ら左側壁 にかけて表面浮腫状 で広基性の乳
頭 状腫瘤 を認 め た.生 検 にて悪性 所見 は認 め られな
かった.大 腸 フ ァイバー検査で はS状 結腸 に多発憩室
および強い炎症所見 を認 め,憩 室炎の状 態で あった.
強 い狭窄のため,痩 孔部 お よび狭窄部 より口側の腸管
の観察 はで きなかった.狭 窄部 よ り肛 門側 に大腸 ポ
リープを2個 認 めたが,生 検 にて明 らかな悪性 を疑わ
せ る所見は認 め られ なか った.注 腸透視ではS状 結腸
























































合,結 腸はGambee一層で端々吻合 した.膀 胱 と結
腸吻合部の間に大網 を充填 し手術 を終了した.
術後経過:術 後7日 目より飲水開始 し,術後17日目
に膀胱痩およびドレーンを抜去 した.術 後25日目に退







膀胱腸痩 の原 因疾患 は結腸憩室炎,ク ロー ン病,大
腸癌,放 射性腸炎 など,腸 管か ら膀胱 に破 れる腸管 由
来の もの と,膀 胱腫瘍,膀 胱結石2)や長期 間の尿 道留
置 カテーテルの閉塞3・4)など,膀 胱 か ら腸管 に破 れ る
膀胱 由来の ものに分 け られる.頻 度 と して は憩室炎 に
よる ものが最 も多 く,つ いで クローン病,大 腸癌,放
射性腸炎,外 傷,他 の骨盤 内悪性腫瘍 と続 く5)
Kirshらは1,100例の膀胱腸 痩 を文献 的 に集計 した
結果,気 尿(67%),排尿困難(66%),腹痛(48%),
上仁,ほ か:S状 結腸膀胱痩 ・MRI 881
糞尿(45%),発熱(35%),肉眼的血尿(20%),下
痢(20%),肛門からの尿排出(5%)で 消化器症状












































































1)野 口 満,渡 辺 淳 一,森 光 浩,ほ か:胃 腸 透 視
24時 間 後 像 が 診 断 に 有 用 で あ っ たS状 結 腸 膀 胱 痩




3)馬 場 克 幸,矢 島 通 孝,高 橋 浩,ほ か:長 期 尿 道
留 置 カ テ ー テ ル 留 置 患 者 に 生 じ た 膀 胱 回 腸 痩 の1























10)杉 村 和 朗:骨 盤 臓 器 のMRI診 断.第1版pp,
217-242,医 学 書 院,1993
11)AndersonGA,GoldmanILandMulliganGW:3-
dimensionalcomputerizedtomographicrccon-
structionofcolovesicalfistulas.JUrol158:795-
797,1997
12)HaggettPJ,MooreNR,shearmanJD,etal.:Pclvic
andpcrinealcomplicationsofCrohn'sdisease:
aSSeSSmentUSlngmagnet1CreSOnanCelmagエng・
Gut36:407-410,1995
13)KoelbelG,SchmiedlU,MajerMC,ctal.:コ ロ
Diagnosisoffistulaeandsinustractslnpatlents
withcrohn,sdisease,valueofMRimaging.AJR
AmJRoentgenol152:999-1003,1989
14)IkedaI,MiuraTandKondoI:Caseofvesico-
apPendiccalfistulasecondarytomucinous
adenocarcinomaoftheapPendix,Juroll53:
1220-1221,1995
15)MileskiwJ,JoehlRJ,RegeRv,etaL:one-stage
rcsectionandanastomosisinthemanagementof
colovesicalfistula.AmJsurg153:75-79,1987
16)VanThilloELandDelacreKP:Endoscopic
trcatmentofcolovesicalfistula,anendoscopic
approach.ActaUrolBelg60:151-152,1992
17)Cwikie1WandAndr6n-SandbergA:Malignant
stricturewithcolovesicalfistula:stentinsertionin
thecolon.Radiology186:563-564,1993
俣:::臨蹴 、,il:llll)
